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   Clinical experiences of endotoxin removal using polymyxin B immobilized fiber column (PMX) in 
three septic shock patients are reported. The patients were referred to our hospital with complaints of 
high fever and severe pain during urination. Physical examination and laboratory data revealed 
severe hypotension, tachycardia, and pyuria. Diagnoses of septic shock due to urosepsis were made. 
After antibiotic therapy and anti-shock therapy, direct hemoperfusion using polymyxin B immobilized 
fiber column (PMX) was carried out. Thereafter, cardiovascular instabilities were improved without 
increasing the supply of catecholamines. PMX therapy for systemic inflammatory response due to 
infection was effective in treatment of cardiovascular instabilities. 
                                             (ActaUrol. Jpn. 46: 819-822, 2000) 




液 灌 流 法(DHP)は,Systemicinflammatoryre-
sponsesyndrome(SIRS)とい う病態1)が適応 となる
もので,ポ リミキシンBを コーティング したカラムに
血液 を灌流するこ とにより,感 染に伴 うシ コックの病
態 の改善 を図 る治療であ る.今 回われわれは,3例 の
urosepsisによる敗血症性 シeッ クに対 してエ ン ドト





主訴:発 熱,排 尿痛,頻 尿
既往歴:肺 結核,前 立腺肥 大症
現病歴:1995年1月13日より発熱,排 尿痛,頻 尿が
出現 し,当 科 を受診 し,同 日入 院 した.
入 院時 現症:体 温39.0℃,脈拍140/分,整.血圧
*現:船 橋市立医療セ ンター
ll3/56mmHg.意識清 明,胸 腹部 異常所 見 な し.






臨床経 過:骨 盤CTで は,肛 門挙 筋 に低吸 収領域
が認め られ た(Fig.1).同日夜 よ り39.5℃の発熱 あ
り,塩 酸 ドーパ ミン8μg/min/kg体重 を投与 す る も
Fig. 1. Pelvic CT scan. Arrow shows rhab-






























収縮期 血圧 が70mmHg台 と低 く,urosepsisの診断
の もと,抗 生 物質flomoxefsodiumおよび ヒ ト免 疫
グロブ リン製剤 を投与 した.1月14日 にはBUN47.1
mg/dl,Cre4.Omg/dl,と悪 化 した ため,腎 機能低
下 に対 して血液透析(HD)を,敗 血 症性 シ ョックに
対 してPMXを 用いた直接血液灌流法(DHP),心 不
全 に 対 し てextracorporealultrafiltrationmethod
(ECUM)を施行 した。抗生物 質 もcefpiromeに変更
した.臨 床経過 を示す(Fig.2).血小板減少傾向にあ
り,抗 凝固剤 と してメシル酸ナフ ァモス タッ トを使用
した.PMXを 用 いたDHPを2時 間施行 し,血 圧 は
上 昇 した.PMX使 用前 後 で体血管 抵抗(SVR)は
949から1,025DS/cm5に上 昇 し,cardiacindex
(CI)は2.28から2.871/min/m2に改 善 した.こ のよ
うに1回 のPMXを 用 いたDHPに て体 血管抵抗 は
上昇 して循環動態 は改善 し,1月19日には昇圧 目的の
ドーパ ミン製剤 は不要 とな り,計7回 のHD後,透
析か ら離 脱 した.尿 お よび血 液か らproteusmirabi-







立腺肥 大症 の診 断の もと7月6日 入 院 し,7月ll日経
尿 道 的 前立 腺 切 除術 を施 行 した.術 後 の抗 生物 質
cefodizimesodium2g/日投 与 に も関わ らず,7月14






臨床経過:7月14日 よ り抗生物 質をcefpiromesul-
fateに変更 し,ヒ ト免疫 グロブ リン製剤 も併用 した.
塩 酸 ドーパ ミン5μg/min/kg体重 を使用 して も収 縮
期血圧が80mmHg台 と上昇せず,7月15日 にPMX
を用いたDHPを 施行 した.塩 酸 ドーパ ミンを3μg/
min/kg体重 に減量 したに も関わ らずDHP施 行 中 に
血 圧上 昇 を認 め,終 了時 に はll2/68mmHgと改 善
した.尿 お よび血液か らMRSA(コ アグラーゼll型)
が同定 され,7月20日 よ り感受性 のあ るvancomycin
hydrochlorideを開始 し,軽 快 した.
症例3
患者:68歳,男 性




頻尿,排 尿痛,血 尿が 出現 し,当 科 を受 診 した.血 圧
低 下一チ ア ノーゼ,頻 脈 を認め,敗 血症性 シ ョック と
診断 し,入 院 した.
入院時現症:体 温40.2℃,脈拍126/分,整.血 圧
91/55mmHg.全身痙 攣 あ り.胸 ・腹 部 異常 所 見 な






与 し,ヒ ト免疫 グロブリン製剤 も併用 した.入 院後血
湯浅,ほ か:エ ン ドトキシン吸着療法 ・敗血症性 シ ョック 821
圧 が74/40mmHgに下 降 し,ド ー パ ミ ン製 剤 を7
μg/min/kg体重 まで増量 した に も関わ らず血 圧 は上
昇せず,10月17日PMXを 用いたDHPを 施行 した.
施行 中血圧は上昇 し,塩 酸 ドーパ ミンを3μg/min/kg
体重 に減量 しえた.来 院時無尿であ り,尿 培養は施行
不能.血 液培 養でE.coliが同定 された.抗 生物質 を
flomoxefsodiumとし,軽 快 した.
考 察
敗血症性 シ ョックとは,菌 血症の起 こ りうる状態の
患 者が,突 然 不穏 とな った り,無 力性 とな り,虚 脱
し,収 縮期血圧 が90mmHg以 下 に低 下 した もので
ある.相 川2>の基準に よる と,症 例1～3の いずれ も
敗血症性 ショックといえる.ま た,シ ョックの レベル
はOgawaら のシ ョックスコア3)によれば,症 例1は
7点,症 例2は5点,症 例3は8点 で,軽 ～ 中等 症
ショックであった.さ らに最近 よ り早期に敗血症 を捉
え,よ り早期 に治療 を行 って効果 をあげ るため に,
SIRS1)という病態の概念が提唱 されている.こ れは,
侵襲 に対 し生体 の全身的な反応が惹起 されている状態
を指 してお り,そ の なかで,感 染によって惹起 された
SIRSをsePsis(敗血症)と してい る.さ らに この
SIRSが進展す ると高サ イ トカイ ン血症 から多臓 器不
全(MOF)に 至 り,救 命が 困難 とな りうる とい うも
ので ある.今 回 は3症 例 ともSIRSの診 断基準 を満
た し,か つMOFに 至 る前 に治療 を開始 し,救 命 し
えた.
病 原 菌 に 関 して は,血 液培 養 結 果 は症 例1で は
proteusmirabilis,症例3で はEcoliであ り,尿 培
養 も同様 であった.い ず れにせ よグラム陰性菌の細胞
壁成分であ るlipopolysaccharide,すなわちエ ン ドト
キシンが高サ イ トカイン血症 を引 き起 こす原因とな り
うる.ま た,症 例2の よ うに,MRSAで も毒 素性
シ ョック症候 群毒素(TSST-1)を持 つ場合,少 量 の
エ ン ドトキシ ンの作 用を増強 しうるため4),同様の症
状 を引 き起 こ した と考 え られ る.
敗血症性 シ ョックの治療は,原 因となる感染巣の発
見 と ドレナージ 摘 除などの外科 的処置お よび適切な
抗菌薬の使用 による細菌 の除去 とhumoralmediator
の除去が まず必 要で ある.抗 菌薬 として は,多 くの
β一ラク タム系 抗菌薬 の ようにPBP-IA,IB,3に対
して親和性が高 く細菌 をフィラメ ン ト化 させ て溶菌 さ
せ る ものでな く,imipenemのよ うにPBP-2に対 し
て親和性が高 く細菌 を球形化 して溶菌する ものの方が
エン ドトキシ ンの産生が少ない とされている5>今 回
の症例1で はimipenemは用 いてお らず,症 例2,3
で は使用 したが効果が不十分 であったのは,症 例2で
は起炎菌がMRSAで あ った こと,症 例3で は使用前
に多 くのエ ン ドトキシンが産生 されていたためで はな
いか と考え られる.次 に,い ったん産生 されたエ ン ド
トキシンの血液中か らの除去が必要 となる.そ の1つ
の方法 と して,血 中エ ン ドトキシン吸着療 法(PMX)
があげ られる.ポ リミキシンBは エ ン ドトキシ ンの活
性 中心 であ るLipidAと結合 し,そ の活性 を消失 さ
せ る6)が,副作用 と して腎 ・神経毒性が あ り血 中投与
がで きない.PMXは ポ リ ミキシ ンBを 繊維状担体 に
固定化 し,血 中へ の遊離 をな くし,DHPに てエ ン ド
トキシンを吸着 除去 する方法 である7)PMXの 適
応 は,エ ン ドトキシ ン血症 またはグラム陰性菌 による
重症病態(SIRS診断基準i)と同一)で あ り,昇 圧剤
を必要 とす る敗 血症性 シ ョックか ら肝障害が重症化す
るまで(総 ビリル ビン10mg/dl以上,ヘ パプ ラスチ
ンテス ト如%以 下)で あ る.こ の治療 を行 うことに よ
り,CardiacIndex5.0〃min/m2以上 のhyperdyna-
micstateの症 例 で は有 意 に低 下 し,全 血 管 抵 抗
(SVR)が1,000dyne・sec・cm-5以下の末梢血管抵
抗の低 い症例では有意に上昇 し,正 常化傾向 を示 し,
循 環 動 態 を改 善す る と考 え られ る8>症 例1で も
SVRは 改善 した.ま た,3症 例 とも2時 間のPMX
の最 中に ドーパ ミン製剤 を同量の まま,も しくは減量
したに も関わ らず血圧の上昇 をみたこ とか ら,循 環動
態の改善がわかる.
以上 よ り,SIRSの段階で ドレナージや適切 な抗菌
剤の使用 により敗血症性 シ ョックを予 防す るのが大切
である.自 験3例 の ように,敗 血症性 シ ョックを引 き
起 こ した 場 合 に は,個 別 の 治 療 で な くhumoral
mediatorの除去 を含め た集学 的治療 が有効で ある と
考え られた.
結 語
1.Uroscpsisによる敗血症性 シ ョックに対 してエ
ン ドトキシン吸着 を行い軽快せ しめた3症 例 を報告 し
た.
2.エ ンドトキシン吸着は循環動態の改善 に有効で
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